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Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat keskeisia palveluita vakavista sairauksista karsiville
potilaille ja heidan perheilleen, erityisesti elaman loppuvaiheessa. Palliatiivinen hoito ja
saattohoito ovat erityisen tarkeita niille maahanmuuttajille, jotka ovat erossa perheistaan,
ystavistaan, silla he saattavat tuntea olonsa yksinaiseksi ja haavoittuvaiseksi loppuela-
mansa aikana. Maahanmuuttajat kohtaavat usein terveyspalveluihin paasyssa eriarvoi-
suutta, mukaan lukien palliatiivinen hoito ja saattohoito. Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittdd, mitka ovat ongelmia maahanmuuttajien palliatiivisen hoidossa ja saatto-
hoidossa, seka mitka ovat hyodyllisen hoitotydn menetelmia maahanmuuttajien palliatiivi-
sen hoidossa ja saattohoidossa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Artikkeleita analy-
soidessa on hyddynnetty CINAHL-, PubMed- ja ProQuest-tietokantoja. Aineistoksi valitsin
yksitoista (11) tutkimusartikkelia, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen. Kaikki ar-
tikkelit olivat englanninkielisia. Suomessa ei ollut tehty mitdan tutkimusta aiheesta. Analyy-
simenetelmana on kaytetty induktiivista sisalldnanalyysimenetelmaa.

Tulosten mukaan maahanmuuttajat kohtaavat monia vaikeuksia palliatiivisessa hoidossa
ja saattohoidossa. Syyna voi olla tietojen puuttuminen terveydenhuollon jarjestelmasta ja
palveluista, kommunikaatio-ongelmia kielitaidon puuttumisen takia, kulttuurien ja uskonto-
jen erot, hoitajan kulttuurin osaamisen puute.

Kielellisesta ongelmasta hoitajat yrittavat 16ytaa ratkaisu, kuten paivittaisessa hoidossa ja
virallisessa tilanteessa katsottiin paremmaksi kutsua tulkki. Mutta potilaat ja perheet ovat
huolissaan tulkkien kaytdsta, he voivat hylata tulkin. Hoitajat haluavat saada muodollista
kulttuuriosaamisen koulutusta, kehittdd oman kulttuurin osaamisen. Hyva hoitosuhteen ra-
kentaminen ja pitdminen ovat hyvin tarked maahanmuuttajapotilaiden hoidossa. Hoitajalla
on ensisijainen rooli potilaiden puolestapuhujina, he tydskentelevat potilaan ja perheen
kanssa, rakentaa ja edistda luottamuksen hoitosuhdetta, hyvat hoitosuhteet puolestaan
edistavat hyvaa hoidon laatua.

Opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntdd maahanmuuttajien kanssa tyéskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja paattajat, he voivat ymmartaa parempi maahanmuuttajien
kohtaavien vaikeuksia ja hyddyllisia menetelmia palliatiivisessa hoidossa ja saattohoi-
dossa, mietikdan siten tarjota parempia palveluja.
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Palliative care and hospice care are essential services for patients with serious ilinesses
and their families, especially at the end of life. Palliative care and hospice care are espe-
cially important for those immigrants who are separated from their family and friends, as
they may feel lonely and vulnerable for the rest of their lives. Immigrants often face ine-
qualities in access to health services, including palliative and hospice care. The purpose of
this thesis has been to find out what are the problems in the palliative care and hospice
care of immigrants, what are the methods of useful nursing work in the palliative care and
hospice care of immigrants.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. CINAHL, PubMed and
ProQuest databases have been used to search for articles to be analyzed. | selected
eleven (11) research articles that answered two research questions as material. All articles
were in English, no research had been done in Finland. The inductive content analysis
method has been used as the analysis method.

According to the results, immigrants face many difficulties in palliative care and hospice
care, the reason may be a lack of information about the health system and services, com-
munication problems due to a lack of language skills, cultural and religious differences,
lack of caregiver's cultural competence.

The nurses try to find a solution to the linguistic problem, as in daily care, in an official situ-
ation it was considered better to call an interpreter. But patients and families are con-
cerned about the use of interpreters, they can reject the interpreter. Caregivers want to re-
ceive formal cultural competence training, to develop their own cultural competence. Build-
ing and maintaining a good nursing relationship is very important in the treatment of immi-
grant patients. Nurses have a primary role as patient advocates, they work with the patient
and family, build and promote a caring relationship of trust, good nursing relationships in
turn promote good quality of care.

The results of the thesis can be used by health care professionals and decision-makers
who work with immigrants, they can better understand the difficulties faced by immigrants
and useful methods in palliative care and hospice care, thus thinking about offering better
services.

Keywords immigrant, palliative, hospice
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1 Johdanto

Palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat ladketieteellisia hoitomenetelmia, jotka keskitty-
vat vakavasti sairaiden potilaiden elamanlaadun parantamiseen ja karsimyksen lievitta-
miseen, kun parantava hoito ei enda ole mahdollista (Kaypa hoito). Palliatiivinen hoito
ja saattohoito muodostavat tarkean osan nykyisen terveydenhuoltoa, niiden tavoitteena

on tukea potilasta ja heidan laheisiaan lapi vaikeiden aikojen.

Maahanmuuttajien maara on kasvanut monissa maissa ympari maailmaa viime vuosi-
kymmenien aikana, ja tdma trendi on havaittu myés Suomessa. Maahanmuuton syyt
voivat olla erilaisia, esim. tydperainen maahanmuutto (ihmiset ovat saaneet tyétarjouk-
sen Suomesta), perheenyhdistaminen (ihmiset hakevat oleskelulupaa perheenjasenten
yhdistamiseksi Suomeen, jos heilla on jo perheenjasen Suomessa), koulutus (opiskeli-
jat hakevat opiskelulupaa ja saavat oleskeluluvan, kun heidat hyvaksytaan suomalai-
seen oppilaitokseen), humanitaariset syyt (ihmiset pyrkivat pakenemaan sotaa, vainoja

tai muita vakavia ihmisoikeusloukkauksia kotimaassaan) (Maahanmuuttovirasto).

Maahanmuuttajilla voi olla haasteita saada laadullisten hoitoa ja palveluita kielimuurin
takia, heilla on vaikea ymmartaa ja ilmaista omia tarpeitaan ja tunteitaan terveyden-
huollossa. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tunnistaa eri tekijat, jotka voivat
vaikuttaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarpeeseen ja saatavuuteen maahan-
muuttajien keskuudessa. Kielelliset ja kulttuuriset erot voivat vaikuttaa siihen, miten po-
tilaat ja heidan perheensa kommunikoivat terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, mi-
ten sairauteen ja kuolemaan suhtaudutaan, millaisia uskomuksia ja kaytantéja niihin liit-
tyy. Palliatiivisen ja saattohoidon tarjoaminen heidan omalla aidinkielellaan ja kulttuuri-
sesti arvostava hoitoymparist6 voisivat auttaa heita tuntemaan olonsa turvallisemmaksi

ja arvostetuksi.

Tama opinnaytetyd kasittelee maahanmuuttajien palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
merkitystd. Opinnaytetyon tavoite on kartoittaa maahanmuuttajien palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon tarpeita, selvittaa, millaisia ongelmia voivat olla maahanmuuttajapotilai-
den palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa. Arvioida kulttuurien valistd osaamista ja
sen vaikutusta hoidon laatuun, tutkia, kuinka terveydenhuollon ammattilaiset voivat pa-
rantaa kulttuurisensitiivisyytta ja viestintataitojaan, jotta he voivat tarjota parempaa hoi-

toa maahanmuuttajille. Tutkia maahanmuuttajien kokemuksia ja odotuksia palliatiivisen



hoidon ja saattohoidon suhteen: selvittda, millaisia kokemuksia maahanmuuttajilla on

terveydenhuollon jarjestelmasta ja millaisia odotuksia heillda on hoidon suhteen.

Taman opinnaytetyén aiheen ymmartaminen edellyttaa herkkyyttd monimuotoisuudelle
ja kulttuurisille eroille. Se voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan yksil6l-
lisempaa ja tehokkaampaa hoitoa, joka ottaa huomioon potilaan taustan, arvot ja tar-

peet. Samalla se voi auttaa maahanmuuttajayhteiséja ymmartamaan ja hyddyntdmaan

palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarjoamia resursseja.

2 Teoreettiset lahtokohdat / tausta

Suomessa jokaisella on perustuslain mukaan oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalve-
luihin (Sosiaali- ja terveysministerid), julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin
lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut (Suomen pe-
rustuslaki, 731/1999). Suomen lain mukaan potilaan asemasta ja oikeuksista, jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus saada hanen terveydentilansa edel-
lyttdmaa terveyden- ja sairaanhoitoa ilman syrjintaa, ottaen huomioon terveydenhuol-
lon kaytettavissa olevista resursseista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
785/1992). Suomessa vakituisesti asuvalla henkildlla on oikeus sosiaali- ja terveyspal-
veluihin riippumatta kansalaisuudesta. (Sosiaali- ja terveysministeri®). Suomessa maa-
han muuttaneella vaestélla on paasaantdisesti oikeudet samoihin terveys- ja sosiaali-

palveluihin kuin muullakin vaestolla (THL 2023).

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Maailman terveysjarjestd WHO:n (World Health Organization) mukaan palliatiivinen
hoito tarkoittaa aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka annetaan potilaalle, kun ha-
nelld on kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus, joka aiheuttaa hanelle ja ha-

nen laheisilleen karsimysta ja heikentaa elamanlaatua. (Saarto ym. 2019).

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai henkea
uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen laheistensa aktiivista ja kokonaisval-
taista hoitoa, jonka tavoitteena on ehkaista ja lievittaa karsimysta seka vaalia elaman-
laatua (Saarto ym. 2018). Sen paamaarana on vahentaa kipua ja muita oireita seka tar-
jota potilaalle ja hanen laheisilleen mahdollisimman korkea eldaméanlaatu (Sosiaali- ja
terveysministeri®). Palliatiivinen hoito parantaa niiden potilaiden ja heidan perheidensa

elamanlaatua, jotka kohtaavat fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai henkisen



hengenvaarallisen sairauden haasteita (WHO. 2020). Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa, ja se ajoittuu oletetun kuolinhetken valitttmaan laheisyyteen (viimeisiin paiviin
tai viikkoihin) (Saarto ym. 2019).

Tilastokeskuksen mukaan Suomessa vuonna 2022 kuolleita oli 63 219 mika on 5 560
enemman kuin vuotta aiemmin, kuolleiden maara kasvoi 9,6 % edellisvuodesta.
WHO:n arvion mukaan, joka vuosi noin 56,8 miljoonaa ihmista, joista 25,7 miljoonaa
viimeisena elinvuotena, tarvitsee palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarve kasvaa
nopeasti, keskeisina syina ovat maailman vaeston ikdantyminen, sydvan ja muiden
tarttumattomien sairauksien lisdantyminen seka askettaisen epidemian ilmaantuminen
(Stephen. 2020). Euroopan neuvoston kokouksen paatdksen mukaan, palliatiivinen
hoito on olennainen osa ihmisarvoa ja osa ihmisoikeutta terveyteen, jonka tulisi olla

kaikkien saatavilla (Council of Europe. 2018).

Kaypa hoito -suosituksen mukaan, palliatiiviseen ja saattohoitoon kuuluu monia erilai-
sia asioita, kuten kivun lievittdminen (Kivun laakehoito ja ladkkeettomia kivunhallinta-

keinoja), hengitystieoireiden hoito, maha-suolikanavanoireiden hoito, askiteksen hoito,
suun oireiden hoito (suun kuivuminen, hyposalivaatio, suun kipu, suun infektiot, hyper-

salivaatio), psykososiaalinen ja eksistentiaaliseen karsimykseen liittyva tuki jne.

Palliatiivisen hoidon tarpeen tunnistaminen on valttamaton edellytys laadukkaalle hoi-
dolle elaman loppuvaiheessa (Saarto. 2019). Varhain aloitettu palliatiivinen hoito ja laa-
dittu hoitosuunnitelma ACP (advance care planning) vaikuttaa positiivisesti loppuela-
man hoidon laatuun, se parantaa potilaiden ja heidan laheistensa elamanlaatua ja va-
hentavat epatarkoituksenmukaisia hoitoja ja sairaalajaksoja elaman loppuvaiheessa

(Brinkman-Stoppelenburg. 2014).

Suomen sosiaali- ja terveysministerid on antanut joulukuussa 2017 uudet suositukset
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisesta. Suosituksen mukaan palliatiivinen
hoito ja saattohoito integroidaan osaksi sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa. Pal-
liatiivinen hoito on jaettu kolmeen eri tasoon: perustaso ja perustason saattoyksikét
(taso A), erityistaso (taso B) ja vaativa erityistaso (taso C). Taman tarkoituksena on

luoda hoitotarpeisiin perustuva palveluverkko (Saarto & Lehto 2019).

Suomessa elaman loppuvaiheen hoito jarjestetdan potilaan ensisijaisen asumispaikan
ja potilaan toiveet huomioiden mukaan. Palveluntuottajat voivat olla seka julkinen etta
yksityinen: ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoét, yhteiséllisen asumisen yksi-
kot, kotihoidon yksikot, terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot. Erityistason



palliatiivista hoitoa annetaan esimerkiksi sairaaloissa, saattohoitokodeissa tai kotisai-
raalan turvin kotona tai asumispalveluissa (THL 2023).

2.2 Maahanmuuttaja

European Commission maarayksen mukaan maahanmuutolla tarkoitetaan toimea, jolla
henkild siirtda vakinaisen asuinpaikkansa jasenvaltion alueelle ajanjaksoksi, joka on tai
jonka odotetaan olevan vahintdan 12 kuukautta, kun hanen vakinainen asuinpaikkansa
on aikaisemmin ollut toisessa jasenvaltiossa tai kolmannessa maassa. Maahanmuut-
taja on henkild, joka muuttaa maahan (McAuliffe & Triandafyllidou 2021). Euroopan
parlamentti mainitse maahanmuuton syyt, keskeisia tyontavia ja vetavia tekijoita on yh-
teensa kolme: sosiaaliset ja poliittiset tekijat (etniset, uskonnolliset, poliittiset tai rotuun
tai kulttuuriin perustuvat vainot saavat ihmiset jattdmaan kotimaansa, sota tai konfliktin
uhka tai hallituksen vaino my6s on maahanmuuton syy), vaestorakenteelliset ja talou-
delliset tekijat (tyo- tai koulutusperaisen maahanmuutto, korkeammat palkat, paremmat
tydllisyysmahdollisuudet, korkeampi elintaso seka koulutusmahdollisuudet) ja ymparis-
totekijat (ihmiset pakenevat luonnonkatastrofeja, kuten tulvia, hurrikaaneja ja maanja-

ristyksia) (Euroopan parlamentti 2020).

IOM:n "World migration report 2022” mukaan, vuonna 2020 maailmassa oli noin 281
miljoonaa kansainvalistd maahanmuuttajaa, mika vastaa 3,6 prosenttia maailman va-
estdsta. Kaiken kaikkiaan kansainvalisten maahanmuuttajien arvioitu maara on kasva-
nut viimeisen viiden vuosikymmenen aikana. Vuonna 2020 muussa maassa kuin syn-
nyinmaassaan asuvien arviolta 281 miljoonaa ihmista oli 128 miljoonaa enemman kuin
vuonna 1990 ja yli kolme kertaa enemman kuin vuonna 1970. Kansainvalisten maa-
hanmuuttajien lisdantyminen on ollut ajan mittaan selvaa — sekad maarallisesti ettd suh-

teellisesti — ja hieman aiemmin ennakoitua nopeammin.

Vuonna 2022 Suomen vaestdsta oli ulkomaalaistaustaisia 508 000 eli 9 prosenttia. Sel-
vasti maahanmuuttajat eivat ole jakautuneet tasaisesti Suomessa, koko maan keskiar-
voa enemman ulkomaalaistaustaisia asui Ahvenanmaalla, 17,6 prosenttia, ja Uudella-
maalla, 16,9 prosenttia. Ulkomaalaistaustaisista selvasti yli puolet asui Uudellamaalla
(Tilastokeskus 2023). Yleisimpia syitd muuttaa Suomeen ovat tyd, perhe ja opiskelu.
Erityisesti tyOperusteinen maahanmuutto Euroopan ulkopuolelta on ollut kasvussa. Tu-
levina vuosina Suomen taloudellisen huoltosuhteen odotetaan heikentyvan merkitta-
vasti. Siksi maahanmuuttoa pidetaan keskeisena tekijana Suomen elinvoimaisuuden ja

kilpailukyvyn yllapitdmiseksi ja vahvistamiseksi (Sisaministerié 2021).



Maahanmuuttajien tilanteet esimerkiksi tydllisyyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden toteu-
tumisessa eroavat paitsi yksildiden valilla, myds taustamaaryhmittain ja maahanmuu-
ton syyn perusteella. Maahanmuuttajien heterogeenisyydesta huolimatta maahan-
muutto vaikuttaa kytkeytyvan yha vahvemmin laajempiin eriarvoisuutta lisdaviin kehi-
tyskulkuihin, kuten eroihin tyémarkkinoilla, koulutuksessa, terveydessa, asumisessa ja

tuloissa (Kotoutumisen osaamiskeskus).

Suomessa maahanmuuttotausta voi hankaloittaa palveluihin paasya entisestaan. Eri
taustoista tuleville ihmisille Suomen palveluverkko voi nayttaytya sekavana ja palvelui-
hin hakeutuminen voi tuntua vaikealta. Esteina voivat olla esimerkiksi, yhteisen kielen
puute, tuntematon palvelujarjestelma, erilaiset kasitykset sairauksista ja niiden hoi-
dosta, asiakasmaksut, vaikeuksia kayttaa digitaalisia palveluita, palvelujen kulttuurisen-
sitiivisyyden puute (THL 2023).

Suomen ulkomaalaistaustaisten vaestoryhmien terveyden edistdminen vaatii palvelujen
kehittdmista, ammattihenkiléston kulttuurista osaamista, maahanmuuttajien asianmu-
kaista tiedonsaantia terveydentilastaan ja terveyteen vaikuttavista tekijoista, seka hei-
dan tarpeidensa huomioimista uuden kotimaan palvelujarjestelmassa. Lisaksi tarvitaan
yhteis6lahtdisia terveyden edistamistoimia ja terveyden edistamisen sisallyttamista ko-
touttamistoimiin. Ammattihenkildston tulisi reflektoida omaa ty6tadan monikulttuurisuu-
den ndkdkulmasta, silla asenteet ja ennakkokasitykset ovat merkittavia tekijoita tyds-

kenneltaessa eri kulttuuritaustaisten ihmisten kanssa (Castaneda & Kuusio, 2017).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat / ongelmat / ky-
symykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia ja selvittaa, miten palliatiivista hoitoa ja saatto-
hoitoa voidaan tarjota ja sovittaa maahanmuuttajien tarpeisiin ja kulttuurisiin erityispiir-
teisiin, myos lisaa tietoisuutta ja ymmarrysta maahanmuuttajien erityisista tarpeista pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon kontekstissa, edistad maahanmuuttajan palliatiivisen

hoidon ja saattohoidon saatavuutta ja laatua.

Opinnaytetyon tavoite on kartoittaa maahanmuuttajien palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don tarpeita, selvittaa, millaisia tarpeita maahanmuuttajilla on loppuvaiheen hoidossa,
arvioida kulttuurien valista osaamista ja sen vaikutusta hoidon laatuun, kuinka tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat parantaa kulttuurisensitiivisyytta ja viestintataitojaan,

jotta he voivat tarjota parempaa hoitoa maahanmuuttajille.



Opinnaytetydn ohjaavat tehtavat:

1. Mitka ovat ongelmia maahanmuuttajapotilaiden palliatiivisen hoidossa ja saatto-

hoidossa?

2. Mitka ovat hyodyllisen hoitotydn menetelmia maahanmuuttajien palliatiivisen hoi-

dossa ja saattohoidossa?

4 Opinnaytetyon menetelma

Tassa opinnaytetydssa kaytetiin aineistokeruumenetelmana kirjallisuuskatsausta. Kir-
jallisuuskatsaus on yleinen ja tarkea menetelma opinnaytetdissa ja tutkimuksessa. Oi-
kein muotoillulla tutkimuskysymyksella tama menetelma mahdollistaa kirjallisuuden

systemaattisen ja kriittisen kerdamisen ja analysoinnin. (Marjamaa 2022)

Kirjallisuuskatsaus auttaa tekijaa ymmartamaan aikaisemman tutkimuksen tuloksia,
menetelmia ja tulkintoja. Tama auttaa perustelemaan tekijan oman tutkimuksen tar-

peellisuutta ja merkitysta.

Kirjallisuuskatsaus auttaa tunnistamaan tiedon aukot ja tutkimusaukot nykyisessa kirjal-
lisuudessa. Tama voi ohjata tekijaa suuntaamaan tutkimuksensa sellaisiin aiheisiin,

joita ei viela ole riittavasti tutkittu.

Kirjallisuuskatsaus korostaa luotettavan ja arvostetun lahteenmateriaalin kaytt6a, mika

tekee tekijan tutkimuksestansa uskottavamman. (Marjamaa 2022)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka soveltuu ja jota kay-
tetdan teoreettisen jarjestelman kasitteellisen viitekehyksen tutkimiseen. Talld menetel-
malla kaydaan lapi suuri joukko erilaisia tutkimuksia, miten tiettya aihetta on tutkittu,

seka kaiken keratyn tiedon yhdistelma. (Mannila 2021)

Tama menetelma perustuu tutkimuskysymykseen, jonka perusteella valitaan materiaa-
lia, joka antaa kuvaavan ja laadullisen vastauksen. Tutkimusten valinnassa kiinnitetaan

huomiota siihen, kuinka hyvin se vastaa ja paljastaa esitetyn kysymyksen. Kuvaavan



kirjallisuuden katsaus tarjoaa uuden nakdkulman ongelmaan monipuoliseen tarkaste-
lun kautta. (Kunnela 2023)

Kirjallisuuskatsauksen menetelmalla kirjoitettaessa ongelma tai tutkimuskysymys tunnis-
tetaan ensin. Seuraavaksi esitetdan hakusanat, eri tutkimusten valinta, tutkimusaineis-

ton analyysi ja kuvaileva tulos. (Mannila 2021)

4.2 Tiedonhaku

Aineiston haussa kaytin tietokantoja, jotka ovat Medic, Cinahl, ProQuest ja Pubmed.
Haku tehtiin systemaattisesti ja monipuolisesti suomen ja englannin kielilla, mika auttoi
edelleen lisdamaan esitettyyn kysymykseen liittyvien tutkimusten tulosten maara. Kirjal-
lisuuskatsauksen suunnittelussa kaytin tiettyjen hakusanojen kasitetta, joka auttoi tiedon
systemaattisessa etsimisessa (taulukko 1). Tavoitteena oli I6ytada mahdollisimman paljon

tutkimusaiheeseen liittyvia julkaisuja.

Taulukko 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

Kasite Englanniksi
Maahanmuuttaja Immigrant
Saattohoito Palliative care

terminal care

hospice care

Loppuelama End of life
Sairaanhoitoty® Nursing
Monikulttuurisuus Multicultural

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli etsia erilaisia tutkimuksia aiheesta "Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito maahanmuuttajille”. Tutkimusaineiston valinta maaraytyi taulu-

kossa 2 esitetyilla sisdanotto- ja poissulkukriteereilla. (Marjamaa 2022)



Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Koskee maahanmuuttajia - Koskee kanta-asukaita

- Tutkimus vastaa tutkimusky- - Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
symyksiin siin

- Julkaisuvuosia 2013-2023 - Julkaisuvuosia vanhempi kuin 2013

- Suomen/englannin artikkeli - Artikkeli ei ole suomen/englannin artik-

keli

- Tutkimus on tieteellinen artik- - Tutkimus ei ole tieteellinen artikkeli
keli

- Alkuperainen tutkimus - Ei alkuperainen tutkimus

- Vertaisarvioitu - Ei vertaisarvioitu

- koko tekstin [6ytyy - ei koko tekstia

Taman opinnaytetyon valitut tieteelliset artikkelit julkaistiin vuosina 2013-2023. Aihee-
seen liittyvaa tietoa haettiin hakusanoilla, niiden yhdistelmilla seka tutkimuskysymyksilla.
Nama olivat avainsanoja, jotka perustuvat opinnaytetyon aiheeseen. Tietokantojen li-
saksi hakua tehtiin my6s manuaalisesti kirjajulkaisujen avulla. Aineisto kerattiin kaytetyn
kirjallisuuskatsauksen menetelman perusteella. Tavoitteena oli 16ytda sopivin materiaali
vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kaytetyt tietokannat ja hakukyselyt on ku-

vattu liitteessa 1.

4.3 Aineiston valinta

Aineistot valittiin otsikon perusteella, minka jalkeen siirryttiin tiivistelman lukemiseen ja
sen jalkeen koko tekstin arviointiin, jatettiin pois aineistot, jotka eivat ole hoitotydn na-

kékulmaa. Tiedonhaun prosessi kuvataan kuviossa 1.



Hakusanat:
“maahanmuuttaja”, “immigrant”, “immigrant AND palliative care”, “immigrant AND

end of life care”, “immigrant AND terminal care”, “immigrant AND hospice care”,
“immigrant AND (palliative care) AND nursing AND multicultural’, “immigrant AND

LT

(end of life care) AND nursing AND multicultural”, “immigrant AND (terminal care)
AND nursing AND multicultural”, “immigrant AND (hospice care) AND nursing AND
multicultural”.

Tiedokantojen haku- Sisaanottokriteeri:
15ydokset: o Koskee maahanmuuttajia
N=343 e Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin
medic n=14 e Julkaisuvuosia 2013-2023
cinahl n=113 e Suomen/englannin artikkeli
pubmed n=34 e Tutkimus on tieteellinen artikkeli
ProQuest n=182 e Alkuperainen tutkimus
o Vertaisarvioitu
o koko tekstin
»| Hylatty otsikon perusteella:
- n=291
v Poissulkukriteeri:
Hyvéksytty otsikon ¢ Koskee kanta-asukaita
perusteella: e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin
n=52 e Julkaisuvuosia vanhempi kuin 2013
o Artikkeli ei ole suomen/englannin artikkeli
e Tutkimus ei ole tieteellinen artikkeli
o Ei alkuperainen tutkimus
e Eivertaisarvioitu
e ei koko tekstia
Hylatty abstraktin perusteella:
n=23
Hyvaksytty abstrak-
tin perusteella:
n=29
Hylatty kokotekstin perusteella:
n=18
Hyvaksytty koko teks-
tin perusteella:
n=11

Kuvio 1. Kirjallisuushaun prosessi (PRISMA-kuvio)
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Aineiston muodostivat 11 hoitotieteen kansainvalista tieteellistd vertaisarvioitua tutki-
musartikkelia (liite 2). Artikkeleista 1 oli tehty Yhdysvalloissa, 4 Australiassa, 2 Nor-
jassa, 1 Canadassa, 1 Saksassa, 1 Alankomaassa, 1 oli tehty neljan maan (Espanja,

Belgia, Turkki ja Portugali) yhteistyosta.

Artikkeleista poimittiin lukemisen jalkeen tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusme-
netelmasta, tutkimusaineistosta seka keskeisista tuloksista, ja ne koottiin taulukkoon
(liite 2).

4.4 Sisallon analyysi

Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi toteutettiin induktiivi-
sen sisallonanalyysin avulla. Induktiivinen sisallonanalyysi kaytetaan tekstiaineiston
analysoimiseen. Induktiivinen sisallonanalyysi alkaa aineiston perusteellisella lukemi-
sella ja siitd muodostuvien alustavien havaintojen tekemisella. Sen jalkeen tutkija luo
alustavia luokkia tai teemoja, jotka kuvaavat aineiston sisaltéa. Nama luokat muodostu-
vat aineistosta itsestaan eivatka perustu ennakkoon maariteltyihin teoreettisiin viiteke-
hyksiin. Tutkija jarjestaa ja ryhmittelee aineiston luokkiin, jotka voivat kehittya ja muut-
tua analyysin edetessa. Induktiivinen sisalldnanalyysi pyrkii yleistdmaan aineiston sisal-
tamia havaintoja ja luomaan uutta ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta (Elo, S & Kyngas,
H 2008).

Tassa opinnaytetydssa poimin artikkeleista alkuperaiset ilmaukset, jotka voivat vastata
tutkimuskysymyksiin, sitten muutin ne suomennetuksi ilmaukseksi, sen jalkeen muo-
dostin yksinkertaistetut pelkistykset. Taman jalkeen ryhmittelin alaluokkia, joista loin
ylaluokkia, ylaluokista edelleen paaluokkia. Esimerkki sisallénanalyysi on kuvattu taulu-

kossa 3. Analyysin tuloksena syntyi kaksi paaluokkaa, jotka on esitetty taulukossa 4.

Tauluko 3: Esimerkki sisélldnanalyysista

Alkuperainen Suomennettu il- Pelkistetty Ala- Yla- Paa-

ilmaus maus luokka luokka | luokka

Language barriers Kielimuurit haittaavat Kielimuuri estaa Klgllmuur!n K'e“'. Ongelma

hinder information potilaan ja perheen tie- | potilasta ja vaikutuksia | muuri maatr;ap-

of the patient and don saamista diagnoo- | omaista saa- mu.l: %Ja'

family about diagno- | sista, ennusteesta ja masta tietoa ja pofu aiden
. . . . s X hoidossa.

sis, prognosis, and hoitovaihtoehdoista ja laskee potilaan

therapy options, voivat myéhemmin joh- | hoidon laatua.

and may subse- taa potilaiden syrjayty-

quently lead to an miseen optimaalisesta

exclusion of pa- hoidosta.

tients from optimum

care.




Tauluko 4: Analysointivaiheessa syntyneet luokat
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Kielimuurin vaikutuksia

Kommunikoinnin ongelmia

Kielimuuri

Kulttuurierojen heijastuksia
potilaisiin

Kulttuurierojen heijastuksia
omaisiin

Hoitajan kulttuurin osaamisen
puuttuminen

Kulttuurieroja

Tietojen puute hoitopaikasta

Tietojen puute hoitoon liittyva
perusladketieteesta

Tietojen puute

Ongelmia maahanmuut-
tajapotilaiden hoidossa.

Kielellisen ongelman ratkaisu
/ tulkin kaytto kielen ongel-
missa

Tieteidenvalinen tiimin kayttd
ongelmissa tilanteessa.

Hyddyllisien menetelmia
kommunikoinnissa

Hoitajan kulttuurin osaamisen
kehittdminen

Potilaan / omaisen kohtaami-
nen.

Kulttuurin osaaminen

Hoitajan panos hoitosuhteen
rakentamisessa.

Potilaan ja hanen perhees-
taan tietojen keradminen
tydssa

Luottamuksen suhde

Hyva hoitosuhteen raken-
taminen.

Hyddyllisen hoitotydn
menetelmia

5 Tulokset

Tassa kappaleessa kasitelladn taman opinnaytetyon keskeiset tulokset, eli tutkimusky-

symyksien vastauksia. Tulokset esiteltiin pdaluokittain tuomaan ongelmia maahan-

muuttajapotilaiden palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa ja hyodyllisen hoitotyon

menetelmid maahanmuuttajien palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa.

5.1 Kielimuuri

Kielitaito on potilaan hoidossa valtava tekija terveyshuolen selvittamisessa, hoidon

maaraamisessa ja toipumisen maarittelyssa. Kielimuurin takia hoitoammattilaisten ja
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potilaiden valisen kommunikointiin joudutaan kayttdmaan paljon enemman aikaa ja vai-
vaa (Alkhaled & Rohde & Lie & Johannessen 2022). Kielimuurit haittaavat potilaan ja
perheen tiedon saamista diagnoosista, ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista, ne voivat
my6hemmin johtaa potilaiden syrjaytymiseen optimaalisesta hoidosta (Jansky &
Owusu-Boakye & Nauck 2019). Kielen ongelma myds estdd maahanmuuttajapotilaiden
paasyn hoitopalveluun, se on hoitolaitoksen kayttamatta jattamisen syy (Eckemoff &
Sudha & Wang 2018)

Tulkin kaytto on valttamatonta, kun potilailla on kielimuuria. Mutta tulkkien teknisessa
osaamisessa on suuria eroja. Jotkut tulkit valittavat vain yksinkertaistetun viestin koko-
naiskuvan sijaan, he eivat selita potilaalle tarkasti tilannettaan (Alkhaled & Rohde & Lie
& Johannessen 2022). Jotkut potilaan perheenjasenet osaavat toimia tulkkina, mutta
Iaakintahenkildstdn ja potilaiden valisessa viestinndssd menetetdan paljon tietoa kieli-

muurien vuoksi (de Voogd ym. 2021).

Potilaat voivat olla halukkaita valitsemaan tulkin tai eivat. Syyna voi olla se, etta potilas
ei ole halukas viivastymaan hoidon ja hoidon antamisessa tulkin "portinvartijan” roolin
vuoksi. Joskus tulkki on pienesta yhteisOsta ja tuntee potilaan henkildkohtaisesti. Poti-
laat voivat hylata tulkin, koska he haluavat luottamuksellista hoitoa eivatka paljasta |aa-
ketieteellisia ongelmiaan muulle yhteisélleen (Alkhaled & Rohde & Lie & Johannessen
2022).

5.2 Kulttuurieroja

Maahanmuuttajapotilaat eivat ehka halua olla taysin tietoisia sairaudesta, ennusteesta
tai hoidosta, vaan he mieluummin antavat tiedon laheiselle (Jansky & Owusu-Boakye &
Nauck 2019). Myds omaiset pidattaytyvat puhumasta kuolemasta antaakseen potilaalle
toivoa paranemisesta ja toipumisesta. Kuitenkin kuolevan potilaan rohkaiseminen ja
hanen lohduttaminen hanen toipumisestaan on tarkeaa, vaikka todellisuudessa hanella
ei ollutkaan enaa kauan elinaikaa (Debesay & Harslgf & Rechel & Vike 2014). Jossa
kulttuurissa kuolema on tabu, josta ei yleensa keskustella aivan loppuun asti (Eckemoff
& Sudha & Wang 2018).

Maahanmuuttajapotilas ei halua osallistua hoidon paatoksentekoon. He saattavat odot-
taa ladkarinsa tekevan paatdksen heidan puolestaan, toisin kuin nykyinen potilaiden ja
ladkareiden yhteisen paatdksenteon paradigma (Jansky & Owusu-Boakye & Nauck
2019). Saatuaan diagnoosin vakavasta ja parantumattomasta sairaudesta maahan-

muuttajapotilas voi odottaa perheiden hoitavan sairaita perheenjasenia (Jansky &
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Owusu-Boakye & Nauck 2019). Jotkut perheenjasenet halusivat hoitaa potilasta ko-
tona, he pitivat usein valittamista kiistattomana vastuunaan ja seka jotain, mitd he halu-

sivat toteuttaa (Green ym. 2019).

Jotkut maahanmuuttajapotilaan perheenjasenet olivat jarkyttyneita siita, etta potilas
menetti ruokahalunsa tai kykynsa sy6da, mika voi johtua arvoista, jotka yhdistavat
ruoan nauttimisen kuntoutukseen ja hyvinvointiin. Jotkut perheet yrittivat pakottaa ruok-

kimaan potilaita (Green ym. 2019).

Monet ulkomaalaistaustaiset naispotilaat hylkdavat mieshoitajien hoitotuen. Henkilo-
kohtaisen hoidon tarjoaminen voi sisaltaa jonkinlaista fyysista kasittelya ja koskettelua,
joka pidetddn aseksuaalina tekona norjalaisessa kulttuurissa, mutta ei etnisesti erilais-
ten potilaiden tapauksessa. Joskus miespotilas ei mydskaan halua naissairaanhoitajaa
(Alkhaled & Rohde & Lie & Johannessen 2022). Maahanmuuttajapotilas kokee epamu-
kavuutta, kun hoitaja ylittaa potilaiden kulttuuriset rajat (Debesay & Harslaf & Rechel &
Vike 2014).

Omaiset ja henkilokunnat olivat huolissa, etta suuri maara vierailijaa voivat vaikuttaa
haitallisesti potilaaseen (esim. vasyttivat tai jarkyttivat hanta). Lahiomaiset nayttivat re-
peytyvan kulttuuritottumustensa kunnioittamisen ja perheensa/ystaviensa toiveiden sa-
noa hyvastit potilaalle ja potilaan energiatasosta ja mukavuudesta huolehtimisen valilla
(Green ym. 2019).

Hoitajan kulttuurin osaaminen puuttuu maahanmuuttajanpotilaiden hoidossa. Melkein
jokainen haastateltava hoitaja sanoi, ettei han pitanyt itseaan kulttuurisesti patevana.
Vaikka jotkut heista tunsivat olonsa mukavaksi kokemansa kulttuurisen osaamisen
suhteen, useimmat katsoivat, etta heilla oli viela paljon opittavaa. Toisinaan osallistujat
stereotypioivat vahemmistdpotilaita ja yrittivat luokitella heidat erityisiksi kulttuurisesti
maaratyiksi tarpeiksi tai piirteiksi katsottujen, kuten sosiaalisten ongelmien, kuten koy-

hyyden ja epasosiaalisen kaytoksen mukaan (Anton-Solanas ym. 2022).

Hoitohenkildkunnan nakokulmasta perheen valinnat jatkaa hoitoa tai kieltdytya morfii-
nista uskonnollisista syista heikensivat potilaan elamanlaatua ja ihmisarvoa viime pai-
vina (de Voogd ym. 2021).
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5.3 Tietojen puute

Monet maahanmuuttajapotilaat ja omaiset eivat tehneet eroa pitkaaikaishoidon ja lop-
pueldaman hoidon valilla ja ilmaisivat kielteisia kasityksia palveluista (Eckemoff & Sudha
& Wang 2018). Perheella oli usein vaarat odotukset hoidosta tai hoitokodista. Perhe
odotti hoitajan pystyvan olemaan potilaan luona jatkuvasti tai pyysivat jatkuvasti sopi-

matonta hoitoa (de Voogd ym. 2021).

Monilla maahanmuuttajilla ei ole tietoa terveydenhuoltojarjestelmasta. Jotkut maahan-
muuttajat voivat olla suuntautuneita kotimaahansa ja sen terveydenhuoltojarjestel-
maan, jossa usein ei ole palliatiivista ja/tai saattohoitoa. Maahanmuuttaja ei ehka tunne
nykyajan laaketieteellistd paatoksentekoa mm. siirtyminen potilaan suojelemisesta "hai-
tallisilta" tiedoilta diagnoosin ja ennusteen taydelliseen julkistamiseen ja potilaan osal-
listumiseen kaikkiin hoitopaatédksiin (Jansky & Owusu-Boakye & Nauck 2019). Jotkut
perheenjasenet olivat huolissaan siita, etta ladkkeet tekivat potilaista uneliaampia ja va-
hemman vuorovaikutteisia. Toiset olivat huolissaan siita, etta ladkkeet lyhensivat poti-

laiden elamaa tai muutoin edistavat heidan heikkenemistaan (Green ym. 2019).

5.4 Hydodyllisien menetelmia kommunikoinnissa

Kieliongelman tunnistamisen jalkeen hoitajat yrittivat luoda tulkintajarjestelman, jossa
he yrittivat selvittaa, osaavatko potilas tai hdnen omaiset puhua jotakin tutuista kielista,
kuten englantia tai ranskaa. Jos nain on, yksinkertaisia keskusteluja, kuten ruokavalin-
toja tai paivittaista hoitoa, voitiin kdyda epavirallisesti, mutta jos keskusteltiin 1aaketie-
teellisista asioista, katsottiin paremmaksi kutsua tulkki. Terveyssanaston heikon ym-
martamisen vuoksi joko osallistujan tai tulkin olisi kaytettava yksinkertaisempia sanoja
ja kasitteita niiden merkityksen valittdmiseksi teknisten termien sijaan (Alkhaled &
Rohde & Lie & Johannessen 2022).

Jos potilas ja perhe eivat ole samaa mieltd hoitovaihtoehdosta tai jos potilas ei enaa
pysty kommunikoimaan ja perheenjasenet ovat eri mielta, joukkoon tuodaan tieteiden-
valinen tiimi. Tiimi pyrkii iimaisemaan pelkoja, huolia ja toiveita avoimen viestinnan
avulla. saada kaikki ymmartamaan tilanne ja likkumaan tahdissa, jonka kaikki voivat
hyvaksya (Eckemoff & Sudha & Wang 2018).
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5.5 Hoitajan osaaminen

Hoitajat ilmaisivat tarpeen saada muodollista kulttuuriosaamisen koulutusta. Monet
heista sanoivat, etta kulttuurisisaltda integroitiin "satunnaisesti" muihin kursseihin ja
moduuleihin, ja he kuvasivat naita oppimiskokemuksia riittdamattémiksi (Anton-Solanas
ym. 2022).

Kuten tiedoista kavi ilmi, vaikutusvaltaisin oppimispaikka oli "tydssd" — se saavutettiin
esittamalla kysymyksia, keskustelemalla ja tarkkailemalla muita (erityisesti kysymalla
perheenjasenilta: "Mita yleensa tekisit kotona?") ja sitoutumalla muiden kokeneempien

hoitotydkavereiden kanssa (Johnstone & Hutchinson & Redley & Rawson 2016).

Henkildkunnan mielesta perheenjasenten tulisi kuulla potilaiden mieltymyksia eika
tehda paatoksia kunnioittamatta potilaiden mielipidetta. Sellaisten tilanteiden ratkaise-
miseksi, joissa potilas ei voi endad kommunikoida, yksil6ita rohkaistaan dokumentoi-

maan toiveensa ennakko ohjeella (Eckemoff & Sudha & Wang 2018).

Sovittaessaan kulttuuritietonsa ja roolinsa palliatiivisena kotihoidon hoitajana, han viit-
tasi siihen, etta hoidon saajilla oli huomattavia elaman lopun hoidon tarpeita ja huolen-
aiheita, jotka olivat kulttuurin edelle (Nielsen & Angus & Howell & Husain & Gastaldo
2015).

5.6 Hyva hoitosuhteen rakentaminen

Osallistujat mainitsivat toistuvasti terapeuttiseen suhteeseen maahanmuuttajien kanssa
kaytetyn ajan merkityksen (Broom ym. 2019). Hoitajalla oli ensisijainen rooli potilaiden
puolestapuhujana, joiden tavoitteena oli varmistaa, ettd seka potilaiden ettd perheiden
tarpeet taytettiin. T@man roolin kuvattiin sisaltdvan seuraavat: pohjatydn tekeminen, pe-
lon lieventaminen, perheiden helpottaminen ja kielimuurien voittaminen (Johnstone &
Hutchinson & Redley & Rawson 2016).

Osallistujat kuitenkin varoittivat, etta jos sairaanhoitajat onnistuvat luomaan luottamuk-
sellisen suhteen idkkaiden maahanmuuttajapotilaiden ja heidan perheidensa kanssa,
heidan on "saatava se heti alusta alkaen" ja heidan on nahtava "tekevan oikein". Saa-
dakseen sen heti alusta alkaen osallistujat ymmarsivat, etta luottamukseen sisaltyy
vastavuoroinen suhde, ja selvensivat, etta luottamuksen vastavuoroisen luonteen mu-
kaisesti heidan oli ensiarvoisen tarkeaa "antaa vahan itsedan". Useat osallistujat selitti-

vat, etta jos he eivat paljasta henkildkohtaisia tietoja itsestaan, oli kohtuutonta odottaa
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potilaan ja perheenjasenten paljastavan itsestaan tietoja, jotka voivat olla tarkeita tarvit-
tavan hoidon suunnittelussa ja toimittamisessa (Johnstone & Rawson & Hutchinson &
Redley 2018). Kuvattujen strategioiden joukossa merkittavia olivat "tydskentely per-
heen kanssa", "suhteen rakentaminen ja luottamuksellisen suhteen edistaminen” ja
"omien arvioiden tekeminen potilaan ja perheen tarpeista” (Johnstone & Hutchinson &

Redley & Rawson 2016).

Eras osallistuja kuitenkin varoitti, ettd suhdetta pyrittdessa ei ollut tarkeda alkaa "puhua
liian nopeasti kuolevasta ihmisestd", vaan keskittyd sen sijaan tietdmaan lisaa poti-
laasta ja puolisosta (jos heilla on). Osallistuja pohti edelleen, etta sairaanhoitajilla ja
muilla tiimin jasenilld oli velvollisuus kuunnella perhetta viisaasti ja selittaa, etta jos he
kuuntelevat "riittdvan lujasti", perhe antaa meille sanat, jotka he voivat hyvaksya per-
heenjasenensa puolesta (Johnstone & Rawson & Hutchinson & Redley 2018). Potilai-
den siisteys ja siisteyden pitdminen todettiin myos oleelliseksi hoitaja-potilas/hoitaja-
perhe-suhteen luottamuksen vahvistamiseksi (Johnstone & Rawson & Hutchinson &
Redley 2018).

Potilaiden ja perheen tarpeiden omien arvioiden suorittamisen osalta osallistujat kuvai-
livat sen sisaltdvan patevien terveystulkkien kayton, "monikulttuurisen hoitotyévoiman
hyvan hyédyntamisen" ja pyrkimyksen "saada asiat oikein" (Johnstone & Hutchinson &
Redley & Rawson 2016). Niiden osallistujien osalta, joiden kulttuuri- ja kielitausta oli yh-
tenevainen heidan hoidossa olevien kanssa, myo6s potilaan kanssa puhuminen hanen
kielellaan loi perustan luottamuksen syntymiselle (Johnstone & Rawson & Hutchinson
& Redley 2018).

Kun suhde ja sen vastapuolen luottamus olivat vahvistumassa, osallistujat uskoivat voi-
vansa jatkaa tehokkaampaa tyéskentelya potilaiden kanssa ja antaa heille mahdolli-

suuden kokea "hyva kuolema" (Johnstone & Rawson & Hutchinson & Redley 2018).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tuloksena tuli esille maahanmuuttajat kohtaavat ongelmia ja hy6dyllisen
hoitotydn menetelmia maahanmuuttajien palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa poti-
laiden, omaisten seka hoitoammattilaisten nakdkulmasta. Yleinen maahanmuuttajien

kohtaama ongelma palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa on kielimuuri, kielimuuri
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estaa potilasta ja omaista saamasta tietoa ja laskee potilaan hoidon laatua, vaikuttaa
vakavasti hoitohenkildkunnan ja potilaiden valiseen viestintdan. Hoitajat yrittavat 16ytaa
ratkaisu kielellisesta ongelmasta yksinkertaisessa keskustelussa, potilaan perheenja-
senet voivat toimia tulkkijana, mutta jos keskusteltiin 1aaketieteellisista asioista, pyrittiin
kutsumaan tulkki Iaaketieteellisten asioiden keskustelussa. Mutta toisinpain tulkin

kayttd voi aiheuttaa potilaille ongelmia.

Maahanmuuttajilla on rajalliset tiedot terveydenhuoltojarjestelméasta, palveluista, pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon paikasta ja yleinen laaketieteellisesta tiedosta. Toisen
sukupolven aikuinen lapsi tietaa paremmin. Terveyshuoltojarjestelman poliittisten paat-
tajien tulisi pohtia, kuinka tata tietdmysta voidaan levittdd maahanmuuttajille ja kuinka

maahanmuuttajat voivat helposti saada tdman tiedon.

Kulttuuriset ja uskonnolliset erot voivat johtaa eroihin ajattelussa ja kayttaytymisessa
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden seka potilaiden perheiden valilla. Tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat yrittaa korjata nama erot. Hoitaja voi kehittdd oman
kulttuurin osaamistaan tydantajan jarjestaman kulttuurin osaamisen koulutuksesta ja

tydsta potilaan perheen kommunikoinnista tai yhteistydsta tydkavereiden kanssa.

Hyva hoitosuhde voi tuoda lukuisia etuja seka potilaalle etta hoitohenkildkunnalle,
esim. mahdollistaa tehokkaamman viestinnan potilaiden ja hoitajien valilla hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Potilaat sitoutuvat parempi hoitosuunnitelmaan ja hoito-oh-

jeisiin.

6.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys muodostaa kaiken tieteellisen toiminnan ytimen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Suomen Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) toimii
aloitteentekijana ja lausunnonantajana tutkimuseettisissa kysymyksissa ja laatii yleisia
tutkimuseettisia ohjeistuksia (Keiski ym. 2023). Opinnaytety6 myds noudattaa TENK
antamaa ohjetta, kuten Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-

nen Suomessa.

Tutkimuksen eettisyys vaatii, etta tutkija on toiminut eettisten periaatteiden mukaisesti
koko tutkimuksen ajan. (Puusa & Juuti, 2020). Tutkimustydssa noudatetaan rehelli-
syytta, huolellisuuta, tarkkuutta ja objektiivisuutta suunnitteluvaiheessa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seka tulosten arvioinnissa (Kananen 2017). Tama opinnay-

tetyd on kirjallisuuskatsaus, siksi ei tarvitse tutkimuslupaa. Opinnaytetydssa ei kasitella
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henkildtietoja, sen takia ei tarvitse tutkimusprosessin eettistd ennakkoarviointia. Tutki-
musartikkeleita on haettu ja valittu luotettavasta tietokannasta, tama varmistaa valittu-

jen artikkelien eettisyytta.

Olen yrittanyt etsia ja seuloa aikaisemmin tehtyja tutkimuksia huolellisesti, analysointi-
vaiheessa olen pyrkinyt kasittelemaan tietoja mahdollisimman objektiivisesti. Olen kun-
nioittanut muiden tutkijoiden tekemaa tyo6ta ja viitata heidan julkaisuihinsa asianmukai-
sella tavalla (Kananen 2017). Opinnaytetydn alkuperaisyys tarkistettu plagioinnin tun-

nistusjarjestelmassa. Valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa.

6.3 Luotettavuus

Luotettavuuden vaatimuksen mukaan, tutkijat ovat kyenneet valitsemaan ja kaytta-
maan perusteltuja ja oikeanlaisia l1ahestymistapoja ja menetelmia ratkaistakseen tutki-
musongelman ja toteuttaakseen tutkimuksen jokaisessa tutkimusvaiheessa (Puusa &
Juuti 2020). Tama opinnaytetydssa kaytetaan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja
kasitteistda, kehittaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa (Suhonen R, Axelin
A & Stolt M 2016).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole minkaanlaisia yksiselitteisia
ohjeita. Tutkimuksia arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdon-
mukaisuus (koherenssi) painottuu (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163). Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuus on tutkijan arvioinnin ja naytdn varassa. Tieteellisen tutkimuk-
sen yleiset luotettavuusmittarit ovat reliabiliteetti (tutkimustulosten toistettavuus) ja vali-
diteetti (tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu) (Kananen 2017). Opinnayte-
tyossa valitut tutkimusartikkelit ovat ajankohtaisia tutkimustuloksia viimeisen kymme-
nen vuoden ajalta ja nama artikkelit voivat vastata hyvin opinnaytetyon herattamiin ky-

symyksiin. Valitut artikkelit ovat peraisin kymmenesta maiden tutkimuksista.

Kaiken luotettavuustarkastelun edellytys on tyon riittdva dokumentaatio. Dokumentaa-
tion avulla voidaan arvioida tutkijan ratkaisuja (Kananen 2017). Tietojen hakuvai-
heessa, artikkelien valittaessa ja artikkelien analyysivaiheessa seka opinnaytetyon Kir-

joittamisessa olen tallentanut ja sailyttanyt eri vaiheen dokumenttia ja tiedostoja.

Olen tehnyt opinnaytety6n yksin, jotta henkildkohtaista subjektiivisuutta ei voi valttaa.
Kaikki valitut artikkelit ovat englanninkielisia. Englanninkielisten artikkelien kaantami-

nen suomeksi voi heikentdd opinnaytetyon luotettavuutta.
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6.4 Johtopaatokset

Maahanmuuttajapotilaat voivat kohdata monia haasteita palliatiivisen hoidossa ja saat-
tohoidossa, ja ndméa haasteet voidaan jakaa kolmeen laajaan luokkaan, eli kielimuuri,

kulttuuriero ja tietojen puute.

Hyddyllisen hoitotydn menetelmid maahanmuuttajien palliatiivisen hoidossa ja saattohoi-
dossa ovat hoitajan osaamisen kehittaminen, hyva hoitosuhteen rakentaminen ja hyo-

dyllisien menetelmia kommunikoinnissa (kuten tulkin kayttd, tieteidenvalinen tiimin jne.).

Opinnaytety?d lisaa tietoisuutta ja ymmarrystda maahanmuuttajien erityisista tarpeista

palliatiivisen hoidossa ja saattohoidossa, antaa terveydenhuollon ammattilaiselle jotain
vinkkeja, joka voi parantaa hoitajan kulttuurisensitiivisyytta ja viestintataitojaan, jotta he
voivat tarjota parempaa hoitoa maahanmuuttajille ja edistdd maahanmuuttajan palliatii-

visen hoidon ja saattohoidon saatavuutta ja laatua.

On tarkeda ymmartaa, ettd maahanmuutto on monimutkainen ja yksiléllinen ilmid, joka
littyy yksildiden ja perheiden ainutlaatuisiin tarpeisiin, unelmiin ja haasteisiin. Maahan-
muuttajien terveydenhuoltoa on Suomessa tutkittu hyvin vahan, tata voisi olla osaksi

seurantatutkimusta.

Seuraavaksi voisi olla hyddyllista tarkastella tarkemmin, miten kulttuuriset tekijat voivat
vaikuttaa palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon maahanmuuttajien kohdalla, sek& mi-
ten terveydenhuollon ammattilaiset voivat vastata naihin haasteisiin ja tarjota kulttuuri-

sesti herkkaa hoitoa.
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kulttuuritaustoista tulevien potilaiden tarpei-
siin. On kuitenkin haasteita, jotka rajoittavat
naitd muutoksia hoitotyon kdytantdon, kuten

kieli- ja kommunikaatiovaikeudet, ennakkoluu-

lot terveyspalveluissa, kulttuurisen osaamisen

koulutuksen puute seka terveydenhuollon tuen
puute.

Broom, Alex; Parker,
Rhiannon Bree; Kirby,
Emma; Kokanovic, Re-
nata; Woodland, Lisa;

BMJ Open. 2019
Mar 23;9(3)

Laadullinen poikkileikkaus-
tutkimus. Ryhmakeskustelu,
yhteensa 57 osallistujaa.

Tutkimuksen tarkoitus oli sel-
vittaa, kuinka sydépahoidon am-
mattilaiset kokevat kohtaamisi-
aan maahanmuuttajien syopa-

potilaiden kanssa keskittyen

Kulttuuria on tarkea ihmisten valisena ja insti-

tutionaalisena luonteena. On tarkeda asettaa

etusijalle laadukkaiden suhteiden kehittami-
nen, jotka vaativat lisdaikaa ja resursseja
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Lwin, Zarnie; Koh, Eng-
Siew. 2019. Australia.

siihen, miten he tyoskentelevat
kulttuurisen monimuotoisuu-
den parissa jokapaivaisessa
kaytannossaan ja sen henkilo-
kohtaiseen, ihmisten valiseen
ja institutionaaliseen ulottu-
vuuteen.

maahanmuutopotilaisiin tehokkaan kulttuu-
rienvalisen hoidon toteuttamiseksi.

Eckemoff, Emily H.;
Sudha, S.; Wang, Dan.
2018. USA

Journal of Cross-Cul-
tural Gerontology (J
CROSS CULT GER-
ONTOL), Sep2018;
33(3): 229-245.
(17p)

Laadullinen poikkileikkaus-
tutkimus. Yksittaisia syva-
haastattelu, mukaan lukien
venaldiset maahanmuutta-
javanhukset, venaja
aikuiset lapset ja saattohoi-
tohenkilokunta.

Tutkimus tarkasteltiin maahan-
muuttajavenalaisten elakelais-
ten ja aikuisten lasten nake-
myksia loppuelaman hoidosta
sekad saattohoitohenkilékunnan
kokemuksia erilaisten maahan-
muuttajaasiakkaiden hoidosta
Pohjois-Carolinan alueilla, joilla
maahanmuuttajia on paljon.

Pohjois-Carolinan venaldisen maahanmuutta-
jayhteison keskuudessa on vain vdhan tietoi-
suutta loppuelaman hoitovaihtoehdoista. Hos-
pice-henkildkunta palvelee kaikkia hoitoon ha-
kevia, kouluttautuvia palvelemaan monipuoli-
sia asiakkaita ja priorisoimaan ammattipolitiik-
kaa.

Nielsen, Lisa Seto; An-
gus, Jan E.; Howell,
Doris; Husain, Amna;
Gastaldo, Denise.
2015. Canada.

American Journal of
Hospice & Palliative
Medicine (AM J
HOSP PALLIAT
MED), Jun2015;
32(4): 372-379. (8p)

Laadullinen poikkileikkaus-

tutkimus. Haastattelu sy6-

paa sairastavan kiinalaisen

maahanmuuttajan hoitajaa

ja terveydenhuollon tarjo-
ajaa.

Tutkimuksen tarkoitus oli Kana-
dassa asuvien kiinalaisten maa-
hanmuuttajien palliatiivinen
hoidon ymmartaminen ja es-
teet.

Kulttuurisen uskomus ei ole yhteinen, kiintea
malli, kielimuuri vield on haaste palliatiivisen-
ja saattohoidossa.

10

Johnstone, Megan-
Jane; Rawson, Helen;
Hutchinson, Alison
Margaret; Redley, Ber-
nice. 2018. Australia.

Nursing Ethics
(NURS ETHICS),
Sep2018; 25(6):
760-772. (13p)

Laadullinen poikkileikkaus-
tutkimus. 22 sairaanhoitajaa
osallistujana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli

tutkia ja kuvata erityisia proses-

seja, joita sairaanhoitajat kayt-
tavat edistadkseen luottamusta
ja voittaakseen mahdollisen
kulttuurisen epaluottamuksen
hoitaessaan idkkdita maahan-
muuttajia, joiden taustalla ei
ole englanninkielista taustaa ja

Luottamuksen edistaminen sisalsi seuraavat
kolme vaihetta: luottamuksen luominen, luot-
tamuksen vahvistaminen ja luottamuksen ylla-
pitdminen. Ndiden vaiheiden onnistuneen saa-

vuttamisen taustalla oli sairaanhoitajien mo-

raalinen sitoutuminen (joka heijastuu heidan
tarkoituksellisessa, tietoisessa ja tunnollisessa
lahestymistavassaan) luottamuksen
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jotka on viety sairaalahoitoon
loppueldman hoitoon.

edistamiseen laadukkaan loppuhuollon olen-
naisena osana.

11

Johnstone, Megan-
Jane; Hutchinson, Ali-
son M.; Redley, Ber-
nice; Rawson, Helen.
2016. Australia.

Journal of Transcul-
tural Nursing (J
TRANSCULT NURS),
Sep2016; 27(5):
471-479. (9p)

Laadullinen poikkileikkaus-
tutkimus. 22 sairaanhoitajaa
osallistujana

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia hoitajan rooleja ja strate-
gioita CALD-taustaisia maahan-
muuttajian EOL-paatoksente-
0ssa sairaalassa.

Vaikka osallistujat tunsivat olevansa alivalmis-
tautuneita rooliinsa, osallistujat edistivat kult-
tuurisesti merkityksellista hoitoa "tekemalla
pohjatyota"”, "helpoten perheita", "edistamalla

luottamusta" ja "lieventamalla pelkoa"




